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図3　111律訓練法による基礎体温の変化
効が4名，無効であったものが1名てあり，9名Ilr著効と
イt効が8名，89％に学チ㌃療効果があった：．次に個々の症例に
ついて述べる．
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　揃｛f列1　　25歳　　靖ミ婚
　非常に強い外陰部の掻痒感にとらわれて1；1常乙ヒ活が殆ん
どて’きなくなった神経症の患者て家族は全員健康，父は農
業を営み頑固て融通がきかない．母は物静かts人で，同胞
は29歳の兄と21歳の弟がいる．既往歴は19歳で虫垂切
除以外特記すべきことなし最終学歴は女子高校卒業，そ
1“1
，しπ正川’1‘二h
勉食療法前
〉
1
　　　卜『「．
E　　　　　　　　　：
一
　　　　　　　　脚
m9川
［二二進二．．．1［k
1．1り
1！c）
ul”　一
SII
i；（1　一
　　　　　　　　A
　　　　ヒ・ ．ン’：　t’・氏．1｝t！CI　：i｝IIい」．1
図4　絶．食療法と血圧（体位変換テス1・　〉
12ト
lU二　　　　／
　P　　　￥　、　　　ノ　7　1　！　x一・ノ　k
　ト5r　　　　＼レ〉ピ×幽
　ヒ
昨
　L一．．L一↓＿．．ム、
　一2－11　：～
　期　　　　復　食　期
N　17－KS
x一一一一一X　17・OHCS
N．．　t　／　Nu　n　一　　XX　　　　　メ　　　　　．・x沢〆x！ ?，／
　ヒ　　　　よ　　　　　し
：1塾5ti　78910111212　4
　図5　ホルモン定量
一
一
一
一
x
後
26 郷戸　　産婦人科領域におげる心身症の治療に関ナる研究 ．｛；LII掌中1乱ど　／974
の後1年間店負として働いたあと洋裁や編物をiレ1って現在
にいたる．性十益は心理テストにてCMIがIV型，矢田部
ギルフォード検査38・39）tYG．1はA’型で，焼魚もお湯で
洗って食べる程の潔癖で，几帳面，完全癖のある性格で，
頑囲で融通’1生がない．月経歴は初潮！6歳，JJ経不順で2
ヵ月ないこともあり月経中に軽度の下腹痛がある．月経は
不潔だからいやだと考えている．症状は2年前，急に外陰
1111掻痒が出現し爪て1fiLが出る程引掻いた．某婦ノ、科病院で
心理的なものといわれた．1妬　季科へ行き外陰部湿疹として
1年以上治療をうけたが症状はi隆快しなかった．治療は竃
気をかけること，注射，投薬で1口おきに和気よく通った．
軽快しないので2ヵ所の某婦人科病院に行く．カンジダ腕
炎にて1力闘用毎U洗浄に通った．カンジダ菌が消失して
も症状がとれないので当科が紹介される．外陰部の掻痒感
と熱感のためテレビをみることも電車で坐ることもできな
い状態なので人院させ本法を行った．絶食療法直後に一時
的に症状軽’i4乏をみたがすぐ悪化したため外来にて催眠暗示
や森田療法的，心理療法を行った．しかし医師患者関係が
うまくいかず’ ｣れていった．
　稲三f列2　41菌～　ノ♪筐1女壬1
　腔痛と腔の熱感の他に多数の自律神経失調症斗」こ1腹痛，
眩轍，頭痛，腰痛，全身倦怠感，食欲不振，発汗，動悸，
心悸プ日進，顔面浮1匝感，下痢｝のある患者である．家族歴
は父が75歳，母が69歳て健康，同胞は7人で患者は第1
．fである．患者の．たは脳＾1へ：［1．rで33歳1患者が30歳時1で
急死した．現在15歳になる男の子供がいる．既往歴は：27
歳で虫垂切除以外特にない．性格は心理テストでCMIが
lV型；YGはA”塑，おとなしい，根気がない，気持に張
りがなく，希望がなく，　うつ状態がみうけられる．n羽Jこは
2年前に．チ宮の後面に痛みと熱感を覚えて某産婦人Fll病院
受診し．F宮がはれているといわれた．当科受診し子宮腺筋
症1鷲卵大／でT：術をすすめられ，他院にて腹式子宮全摘
術を受けたが症状はまったく消失せず，腰痛や腹痛も加わ
り，当科にて術後願下1幾能不全：，史年期障害として男女混
合ホルモン，などの注射にて治療を！年半続けたがよくな
らなかった，その間に目の奥が痛むので限科を受診したが
異常な：い．腹痛で外科を受診しバリウム検査では癒着など
の異當はなかった．腸の働きがにぶいからと温浴治療を
行った．整形外科では「己骨；こ圧痛があるために手術をすす
められている．内科では下痢のため通院治療を1カJI山
行ってもよくならないなど各科を受診した．症状出現より
2年目に宮者が面接した結果，心因は夫に先立たれた1愛生
ll「保護家族となり，病院の付添い婦をして子供をやっと育
ててきたが，f供が中学三年となり就職でまもな：くft元を
離れていくことのさびしさにあることがわかった．うつ状
態が．み．られる，㌧y）bttうつ剤，　Amitriptyli1ユe　30　mgldayを
211」間服用したが軽快せず，入院して絶食療法を行う．絶
食療法にて多数あった症状はすっかり消失したが，腔症状
は消失しなかった．しかしこの症状も」二供の近くに転地す
ること｝こより軽’快した二．
　症f列3　40歳　［旨量2女壬4
　頑固な：頭痛の他に多数の白雪神経失調l11え状k眼痛，　rl＝鳴，
眩輩，食欲不振，肩凝り，全身倦怠感，発汗，寒気など1
のある患者で，家族歴は両親はすでに死亡，同胞6人で患
者は第2斤で特に書聖はない．既往歴に特別なことなく，
初潮15歳，月経整順，月経時症状なし．結婚1よ20歳で，
2！歳と22歳に正常産，その後流産1回，25歳時に人工妊
娠中絶と腹式卵管結紮兼虫垂切除術を行った．生活歴は患
者20歳の時に，25歳で農業をしている夫と見合結婚，3年
後に炭鉱に職黛をかえる．閉山になり札幌に出て来て央婦
で寮の管理を行う．半年前から夫だけ鉄鋼関係の仕！lt，1に勤
務している．．たは神経質だがまじめで妻をいたわり，浮気
をせず酒も飲まない．壬供は1人で，19歳の長男は高校を
卒業して東京に勤務，18歳の長女は廊生録をしている．患
者の性格は心理テストでCMIがIV型，　YGがA型で）L
帳面，きれい好き，整頑癖，潔癖，がんばり屋で夜半まで
せんたくしたりする．症状は1年前にlj下浜を引いたときよ
り頭痛がとれず，1τ鳴，眼痛も加わり段々tllilくなり，4カ
月前から脳外科・専門病院に人橋して精密検在を受けている
が，全く異常所見が！，．あた：らず対症療法を行っている．そ
の閥当科に．紹介され6i可通院し更年期障’1イの治療を行った
が昇りとなく奢者に依頼さる．面接の結渠，生来の几帳lki，
整頓癖，完全癖の性格に加えて寮の管理人として43人分
の食事作りなど，多忙で繁雑な生活を送っていることによ
り頭痛が生じた心身症と診断した．心身症として治療した
いむねを脳外科専：門病院に伝えたところ，即時に当科にii証i
F：［一を依頼してきた．入院させ面接したところ，結婚前の恋
人の1活，夫を愛すが頼りないための不満，給食の献ぐ∠を考
えるときの忙がしさなど，ながながと3i1等間にわたって話
しつづけ感情発散を行った．とくに潜在意識下にあった結
婚前の恋人の話は長時間話し，本人もどうしてこんなこと
を話したか不可解といい，今まで話しをする二千が誰もい
なかったという．絶食療法に入る前にすっかり気持は楽に
なったというが，症状は頭痛や「｛二llllうり，11艮痛が残っている
ので本法を行い全快して退院した．
　症f列4　53戚　　1：続2il壬4
　下腹痛，腰痛，左足の疹痛の他に動悸，眩量，発汗，肩
凝りなどの症状があり家事もできず寝たり起きたりの生活
がつづいている患者である．家族歴は父が70歳で老衰で
死亡，母は78歳健康，同胞5人は健康，患者は痕j：で過保
43　（1＞ 郷久　　産婦人科領域における，ら身症の治療に関する研究 27
i、A：tiっ．子供は女rが2人，長女は結婚して子供がいる．
次女は同居しており，夫は54戚で健康な公務員でまじめ，
無Uで患者に協力的である．既往歴としては初潮15歳，結
婚26歳で28歳と30歳に正常分娩，30歳より胃下垂があ
り35歳のときに211目の人工妊娠中絶を行い卵管結紮術
を行う，同年に．子宮後屈症と癒着障害にて手術，40歳に本
態性高lrlL圧にて治療，45歳で一r宮筋腫にて脛式子宮全摘術
を行っている．性格は心理テストにてCMIがIV型，　YG
はAB型でやや圧下り型，　D系統が高い．几li田面で身体が
弱いので動くなといわれるが家事など気になって仕方がな
い．外食の時には消毒綿をもって歩くほどの潔癖な性格で
ある．症状は30歳時第2子・分娩後に出現したといい2年
前∫より弓重くオくり，　1村科・，　タト科・，　1｛f6if多タト｛斗，　婦・ノ＼科・，　～必1示三器
科などて’精査したが，どこで’も異常ないといわれている．
．宮者に紹介され，心理テストの結果うつ状態の項目が高得
点だったのて’，抗うつ剤Amitriptyline　20－30皿9〆dayを
2週問技与・したが症状か2．つらず，自律神経失調症状質問紙
法が高得点で，に1法神経機能検査としての体位変換による
［flL圧変動が激しく収縮期血圧が150から80まで変動する
不安定型を示した．面1’度1；の結果，過保護に育ち，依存：性が
強く未熟な性1！5が，過保護の夫のもとてか娩を契機に疾病
への逃避傾向をもつ心一身⇒壷と診断，絶食療法のため入院し．
た．本法によりrl律神経機能は1工E常になり1図41，症状は
全く消失した．この間に白律訓練法も熱心に行ない，読書
療法や面接により自分の生活態度に対する洞察もできるよ
うになって退院した．
　サ【巨1列5　35歳　ラiぐ女昏
　頑固な頭痛の他に亟勇悸，便秘，鼻閉，不眠，のぼせ感な
どの症状がある．家族歴は患者は同胞10人の第8子であ
り特に問題となることはない．既往歴は3年前から腰痛が
ありコルセットを装着したが軽快していない他は生来健康
である．性格は非常に几1隈「Ai，完全癖がある．症状は半年
前に出現し鎮痛剤の服用で軽快していた．2ヵ月前より強
くなり総合病院内科にて種々の検査を受け，2ヵ月間注射
や投薬の治療をうけたが軽快しなかった．腰痛のため当科
受診し器質的に異常なく著者が面接し，患者は会社関係の
給食係の仕事で忙しく，またその仕事をひどく嫌っており
生来の完全癖，几1帳面な性格と合わずに症状が出現した心
身症と診断した．しかし症状がつよいので脳外科に精舎iを
依頓したと二ろ異常ないのて，入院し絶食療法を行う．や
や知能が低く依存的性格のため自1L訓練法はできず自己洞
察もうまく行かなかったが，本療法後に自律神経症状と頭
痛は軽快した．しかし，食後の軽い腹痛を訴え一るように
Cつた．
　り【貰f列6　　51均爽　　j2三2　凌壬8
　多数のLi律神経失調症状t，心悸冗進，眩最，頭重感，不
眠，肩凝り，発汗，嘔気．1カ～ある．家族歴は父は不明，母
は70歳で脳軟化症にて死亡，1司胞に妹が1人おり45歳で
白酒神経失調症であるという．夫は55歳の会社員で健康，
1供は22歳未婚女子と16歳の男子高校生がいる．既往歴
は初潮が16歳，結婚が24歳，29歳と34歳に正常分娩，
5回の自然流産があ1），33歳時に子・宮外妊娠で左附属器摘
除兼虫垂切除術を受けている．39戚胃潰瘍で手術したが異
常なく試験開腹に終った．49歳代に血圧が200以上になり
治療したことがある．現在内科で血圧，心電図も異常ない
といわれている．症状は10年前からあるが，1年前より某
婦人科病院にて庭年期障害，腔炎にて治療したが軽快せず
当科紹介された．老人性腱炎で2ヵ月間，ホルモン治療を
行ったが症状の改善はみられなかった．心理テストCMl
が1V型，　YGがB型で性格は几帳面，潔癖，整頓癖があ
る．面接により症状は10年前に恵者の母が生「；1∫同居して
いたとき，患者の夫と仲が悪く，口論して母がクレゾール
を飲んで自殺をはかったときより出現しており，胃潰瘍の
手術時期とも一致している．夫に不満があり離婚しようと
ひそかに思っている．夫への不満が原因で症状が出現して
いる心身症と診断し入院させる．復食期に男性の理想像に
ついて話し合い口分の考え通りの男性はいないL，夫も他
人に違いないのでそれを認めなくてはならないことなどを
洞門できるようになった．絶食療法終了後，幾分rl律神経
症状はとれたが自信がなく自行訓練法に1り1心しながら退院
していった．退院後3週間目に来院したときは非常によく
なりもう一度絶食療法を行いたいぐらいだという．
　症例732成　産1妊2
　強い嘔気，嘔吐と曖気が症状である．家族歴は父45誠，
母33歳で両親とも肺結核で死亡，同胞は姉と妹の3人で
健康，夫は33歳で健康，まじめ，）Lpl］日面で患者に対して過
保1護である．9歳の剛臆は姉夫婦にあずけている．既往歴
は初潮15歳，17歳に虫垂切除術，結婚は22歳，23歳で正
常分娩，24歳に胆のう症で手術を受けている．30歳に妊娠
2ヵ月重症悪阻のため人工妊娠中絶を行った．性格は外向
的で依頼心が極く精神的に未熟である．症状は4ヵ月前に
現われ，総合病院へ入院し胆のう症で1ヵ月半入院治療し，
退院したが病状が軽快せずさらに某内科病院へ2ヵ月間．入
院した．脱水症状を改善するため点滴を行いながら大学病
院の循環器内科，消化器内科，婦人科，精神神経科，整形
外科などに通院し種々の検査をしたが異常なかった．某内
科病院で1度だけ妊娠反応が陽性に現われ，乳汁分泌があ
るので，絨毛性腫瘍およびホルモン異常を疑い当科に紹介
きれた．入院時所見は身長152cm，休重46　kgで，妊好反
応は陰性，了一宮卵管造影異常なく，胸部やトルコ鞍のレ線
28 郷久一産帰人科領域における心身症の治療に関ナる研究 1：LiPfi，　［］，．一．一　lk：，　19．　74
写真も異‘1哲なく，　尿1｛！estrogen　l直おfttびpregnanedio］
値は正常で基礎体温も2相性であり，乳汁分泌もない．面
接の結果，依頼心が強く精神的にオ〈一階な患者が結婚後，」卜
常に抱擁力のある過保護の夫のもとですっかり精神的に任
せきりになっていた．たまたま隣の大工さんの家に手伝い
に行って過労になったときに腹部膨満感と暖気の症状が出
たのを契機として，引っ越したためのさみしさも乎伝って
すっかり自信がなくなり，嘔吐が強く1み判った心身症と診断
し絶食療法を行った，復食期に以．ヒの洞察をして，叫」，副1や
剛気の症状がでて3ヵ月間も毎口点滴し『ければ1ならない
ほどの脱水症状が消ツミした．
　りA宅f列8　29あ撹　∫～鴇2女τ三3
　偏頂痛，左手足の疹痛の他，冷え症，肩凝り，心悸ノ宅進，
上腹痛の症状がある．家族歴はrl旨i親ともに健在で同胞は8
人，患者は第5子で特別なことなく夫は36歳で幽漿で農
業を行いまじめである．既往歴は22歳で結婚，同年人工妊
娠ri．1絶，23歳と26歳に正常分娩し，29歳で痔の手術ご受
けた．症状は10ヵ月前より出現，戸内F；［・病院にて胃下垂と
貧lfi／の治療を受け，某整形外科病院にて筋肉痛といわれた．
大学病院内科にて神経学的検査，甲状腺機能検査汚呉どて．は
異常なく胃下山があるのみといわれ，某婦人科病院てはJl
経不順のためホルモン注射をうけた．大学病院整形外科に
て頸推に異常なく胸推，腰推に骨軟屑’症を認めるが治療の
必要なしといわれる．当科を受診の結果慢性左附1粛器炎と
診断され治療したが無効であった．）1経不順に対しては
Kaufmann　Kurを2111膜｝1行なった．自律神経失li剛ll｛1りこに
対しては抗うつ剤を使用したがかえって症状が悪化するた
め111止，入院して絶食療法を行う．面接により患者の性格
は神経質で完全癖がありヲ冬痛にとらわれて完全に治療しな
ければ気がすまない．症状は神経．痛様1．冬痛ではなく，重だ
るい感じのジ聖地であり緊張性注意集中によるものと考えら
れた．症状もそのrlによって軽減するかまたは全く感じな
いこともあり，頭部，頸部，上肢，下肢と1冬痛が転移して
いく状態となり退院した：．退院後20H目には同様の症状
がある他にロの中や手足のしびれ，手をつねっても痛くな
い，排優時に変な感じがあるなど身体に対する異和感があ
るため分裂病初期症状を疑ったが，妄想，幻覚や被害意識
はなく，1ヵ月後には身体の異利感はとれていた．
　症例933歳　産。妊0
　ベーチェット病の患者で家族歴，既往歴に特記すべきこ
とオ〔し．）1糸釜暦ミ1よ14島i慰二kJJ：t’tiり1，）1革釜1よ1児貝Ilr【勺，糸門構；よ26
歳，」〈は31歳で健康な会社員で，妊娠歴’L．22歳で’発
病し，左側外陰部に2．5×3clnの潰瘍ができ，当Fllに入院
し，副腎皮質ホルモン治療によって1ヵ月で消失し退院し
た，26歳で結婚し1カ月目に再発，後1座円蓋，子宮腔部に
図6絶食療法前汰き一潰瘍の官痕が
　　　k）るが現在は小1『匙瘍5個）
図7絶食療法後（潰瘍がまったく消失
　　　して残痕のみとなった／
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1×1CI11，の潰瘍ができたが某病院に通院治療し2ヵ月で
消失した．29歳に腔内に潰瘍ができ3ヵ月外来治療で回復
した．30歳に左外陰部に3×5cmの潰瘍でき1ヵ月の入院
で消過した．31歳4月に再発し某病院に入院したが潰瘍が
消失しなくな：り，外陰部は大きな潰瘍多数でふさがれた，
岡宮内部の潰瘍より大出1fTlし愉nししたり，カンジタ性膣炎
が合併して発熱をくりかえし，軸部に床ずれもでき重症患
者となった．結局1年間フ＼博して当科に転科した，転科後
副腎皮質ホルモン以外のあらゆる治療を6ヵ月間試みたが
消失しなかった．舌や口蘭粘膜にも外陰部に潰瘍が出来る
時期に一致して汲瘍ができてくるが，眼科的には異常がな
い．患者は最終学歴高校卒業で研究熱心で自分の病気に対
しても詳しく，眼の疲労感，頭痛にとらわれ口腔や外陰部
の痛みのため，硬いものを．食べたり，椅子にすわるとまた
m来るのではないかという恐怖感がつよく難病のため死に
たいと思うなどすっかり自信をなくしている，心理テスト
はCMIでII型，　YGはAC型であった．体質改善の目的
で潰瘍が少ないとき〔図6）を見計らって絶食療法を行った
ところ復食期に潰瘍が消失した！図7＞性格も急に明かる
くなり性交でぎないにもかかわらず，非常に協力してくれ
る夫への葛藤も白露で解決し，希望をもって退院した．現
在退院して1｛卜3ヵ月になるが，2ヵ月に1度位ずつ潰瘍
ができるが壕t粒大ぐらいのが1～3個で，1週間から1ヵ月
で消失L，以前のような大きな潰瘍にならなくなり通院治
療を行なっている．
III交流分析
　構造分析と脚本分析を行って宮効を示した症例を1名ず
つ述べる．
　り卍f列1　朴享造5xJ＊J〒　34歳　　戸養3女壬5
　性変後の頭痛及びそのための性交不能を主訴として来
院，婦人科器質的に異常なく嵜者へ紹介される．既往歴は
初潮13歳，月経は規則的で，月経時下腹痛と頭痛がある．
15歳に虫垂切除，20歳でイレウスの手術，22歳で結婚，そ
の後正常産3回に自然：（fE産2回，人工中絶1回がある．家
族歴は父が84歳で直腸癌で死亡，母は健在，同胞は10人
で患者は8Xf目，夫は39歳の会社員でイレウスで6回手術
をうけ病気がちだが患者には協力的である．患者の性格は
）L帳面，整頓好きF，潔癖，神経質で，心理テストではCMI
がIII領域，　YGはB”型である．成長過程では父は物わ
かりはよかったが厳格，母は家の［［一tを1人でやるノJ力家で
厳しかった．1呵親の厳しい躾けのもとに育つが17歳のと
きにビールを飲まされおじに犯されて以来，男性に対する
恐1布，嫌悪感があり現在もバスでとなりに男の人がすわる
と鳥肌が立ち頭の毛まで逆立つような感じがするという．
患者は内科外科系の病院に勤務している看護婦である．症
状は結婚して以来続いており．黄体期に強い，理解があった
実父が2年前に死亡してから症状が強くなってきた．洋酒
を飲んで性交するとまぎれるという．性交後数時間動くこ
とができない．体は自r［：1だが頭が痛くて枕から離すことが
できないという．構造分析を説明し，（P）によって（A）が
汚染されており，（C）が強く抑圧され除外されている状態
「図8｝を毎回の面接時に自律訓練法を行いながら少しずつ
具体的に説明して2ヵ月で治癒した．
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図8　交流分析（自我状態）
　症例2脚本分析31歳　産3妊7
　主訴は下腹部激痛，曖気，偏頭痛である　家族歴は父64
歳で健康，毎は患者を分娩後3ヵ月で肺結核にて死亡，只
1人の兄は18歳で自殺，義母が2人で第一の義母は42歳
胃癌で死亡，第二の義母は52歳で健康，2人の義母と父の
間に女児が5人いる．患者には37歳の健康な夫と子供が3
口いる・既往歴は手術が多く，12歳で頸蔀リンパ節摘除術
24歳でユ、垂切除，29歳には腋窩リンパ節摘除術（結核菌培
養異常なし），角膜移殖術，十二指腸潰瘍で開復したが異常
なかった．19歳と20歳に自殺未遂がある．月経妊娠歴は
15歳で初潮，月経は規則的である．22歳で結婚し，23歳
で［1こ常分娩，同年自然流産，24歳に正常分娩，25歳と26
歳に人■妊娠中絶術，27歳にIE常分娩，28歳と30歳に人
工妊娠中絶術がある．現病歴は2年半前に上腹都，下腹部
の疹痛が出現し，段々強くなって2年前に急性腹症で試験
開復したが十二指腸潰瘍はなく，卵管炎といわれた．その
後月経の中間期に下腹痛が持続し，1年半前に下腹部に激
痛があり大学病院婦人科で自律神経性のものといわれた．
1年前に偏頭痛も出現し内科で対症療法をうけた．3ヵ月
前より上記症状の他曖気も出現し内科治療をうける．2カ
月前から某婦人科病院へ入院して対症療法（子宮は硬く，
f宮と附属器力癒着し一塊となっているといわれた）をう
けているが激痛は強くなる一方であり，卵巣出血をうたが
い手術をすすめられたが，本人の希望により当科を受診し
た．婦人科的診察では全く異常を認められず，著者が面接
を行う．放置しておくと自傷的なPolysurgery　caseに発
展すると考え入院させる，患者は生後3ヵ月で母と死別
し，6歳までは患者の母方の祖母に育てられたが，その後
は意志の羽い父と意地の悪い義母2人に育てられる．義母
との関係で患者の只一人の兄は18歳で物置小屋で自殺（患
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．者叫1学二三イト11与りし，　父と3卸り：の間1二でき六二5．ノ＼の准未〕茎の田：
話を強制的にさせられながら悲惨な環境に育つ．現在は自
衛隊員であり理解のある夫との閥に三人の子供があり恵ま
れた環境にある．脚本分析しkAlが1．P）i二よって汚染さ
れICI）がIP）によって抑圧：されている様子を理解させた，
更に人生早期に蝕分のkPバよこの阯の中がU分にとって不
都合なものであると信じてしまっているため現在の円満な
家庭にいることが，かえって異和感となり負のストローク
を集めて自傷1／i勺な脚本を描きつづける様子［．図8」を深く理
解させることができた．なお偏頭痛は脳1皮検査に．て異常は
なかった．絶食療法を併用しながら濃厚な心理療法を行
なったためもあるが，非常に短期間k40日間！で症状は軽快
し希里をもって退院しその後も跡畠な生活を送っている．
IV行動療法
　行動療法を行なった2症例について述べる．
　症例1　19歳　未婚
　主訴は下腹部激痛，嘔気，腹部膨満感である．既往歴は
特記すべきことなく，家族歴は母が分裂病で入院したこと
があるという．当科に，転生附属器炎にて2週闘入院し，消
炎剤投与し治癒し退院したが，1週間後に同じ愁訴で職場
から救急【1〔にて来院した．器質的に異常なく著者が面接を
行なった，患者は地方から一人て出て未て小会社の事務を
勤めるO．L，で性格は依存性が高く内向性である．孤独感
と仕事の貞任がかさなって腹部に注意集中の結果，下痢や
便秘などの大腸過敏症状をあらわしている心身症と診断し
面接治療を開始した．器質的に異常のない尿意頻回や膀胱
尿がたまると下腹痛があり，ホルモン治療無効の月経困難
症や月経前緊張症ll突群虹下腹拍＝Dがある．　病気に対する恐、
怖，分裂病に対する恐1布，対人恐怖などの恐怖感もある，
！～2週間の間隔で1年半におよぶ長期の面接で患、者の訴
える不安項目を強い順にならべ，以下のような不安階層表
を作製した．すなわち，
　i）仕事がうまくいかなかったときの下腹痛
　ii，）仕事をこれからやらねばならない時の下腹痛
　iii）月経時・のF腹痛
　iv）事務の仕事に対する責任
　v）部屋で一人でいる時の恐怖
　vi）分裂病の母親に対する不宏
vii）仕事の忙がしかった父親に対する不満
viii．）被雇用人との会話
ix．）赤面恐怖
　x／対人関係などの順であった．
これらについて長時問かけて系統的に脱感作していった．
viii／ix）の項目では断行反応も応用した．一年後にはノ、が
見違える程の明かるい性格になり，不安も減少した．もち
うん症状も殆んどなくなり自分でコントロールできるよう
　キ　　　　あロL－r．9っ1一．
　蓼【豆fダII　2　　36歳　　ノ～i三〇女f，0
　患者ぽ厳格な両親の叩けのもとに育ったが婚期が遅れ，
33歳になってから42歳でf供が2幸いる男と結婚，結婚
姻すぐ性交不能で処女膨切開手術を行った．その後すぐ結
核性腹膜炎で4カJj間入院，1年後に慢性肝炎で4ヵ月間
入院した．その後も非常に多数の自律神経失澗痂1状がます
ます強くなり病院をわたり歩き，当科に下腹痛，腰痛の主
訴で来院したが内性器に異常なく，内診時に腔壁が痙攣性
にて一指しか挿入出来ず，本態性腔痙の上略〒のもとに面接
する．非常に潔癖で順固な性格の上に多数の恐怖感があ
り，男性に対する嫌悪感もつよく夫婦関係は全くないとい
う．行動療法のため恐怖心調査表を記入させ，［1律訓練法
を指導したが，離婚したため治療は中1しになった，
考 案
　以ド，口幕訓練法，絶食療法，交流分析，行動療法の順
に既述の成績にもとずいて考察をすすめる．
　｝：；律訓練法を妊婦1こ用いて分娩の疹痛緩和と分娩Illj・問を
短縮させることができたが，後藤勒らは定斎的な白律訂1【
練法ではないが本法によりplasma　free　l1－OHCSの低
下と分娩第II期の分娩時間を短縮したという．史に．著者
は不妊症に本法を用いて卵管の異常な緊張をとり，ホルモ
ン分泌に作用L排⊥1［1させ，妊娠させることがあることもわ
かったが，坂倉ら41）は安定荊やr1｛llli11経雪投．与にて同様
の結果を報告している．妊婦や不妊患昔に対する署者の症
例はまだ少数だが今後一己られるべぎ方法と考える42）．著
者の経験した症例1の患者はた1二対する不満や怒りの感情
が性格的に外に発散できず，内に向かいr1分の身体症状と
して出現したもので，腔痛や自律神経症斗／このAでなく，緑
内1璋や高血L圧をも引ぎ起こしていると．考・え一られる．緑内障
や本態性高血圧は激怒の感情カミ内的に麦現されたものとい
う報告は多数ある43”v46）．症例3の如き下肢や腰の冷え症
は婦人には多い症状47）である．著者の経験ではr1律訓練
法を持続的に行うと比較的簡単に消失する症状である．自
律訓練法の1乍用1幾序はLuthei2♪や池見48）によると，大脳
新皮質と間脳との相互関係をi’1律的に変化させて心身の再
調整を促がすという．本法により医学的検僅で実際に変化
が起こることは多数報告n磁3帯刀Olされている．又この状
態や効果や医学的倹査の結果などが坐禅51）やヨが2）にli〔｛
似していることも報告されている．
　絶食療法を心身症患者9名に行い，4名が嵜効を示し身
体的症状や変化が消失し，心理面も改善；されたl111‘例3，4，
6，7．1．有効を示した4名のうち3名は，身体症状は怪快し
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たが心理面で環境やi生馬にやや閾題の残るもの1症例2，5，
8）で1名は心理面は改善されたが身体面に問題が残るも
の［、症例9〕て’あった．　そして1例／症例11が身1本面も心
理面も改善されなかった．この結果，著効と有効が8名，
89％に．みられ，木法の心，身症に対する治療効果はすぐれて
いると考えられる．以下症例ごとに考察を加える．
　ilfl：例1の心因は患者と同じ性格の頑固で融通のきかない
父親に対する嫌悪感が異常に強いためと，すべての男性に
父親に対すると同様の敵意を持っているためである．患者
からきた手紙の内容にもそれがうかがわれた．そして著者
が患者の心理面に対する分析が不充分であったことと，他
院での治僚が長く医師に対する不信感や抵抗もノくさかった
ことも治療が無効に終った原囚と考えられるが，精神分析
的考察から患者には捌者を敵意のある男性，誤まった治療
をし自分を治．すことのできない医師の一人にしょうという
潜在的な意志があり，それを達成することができずに離れ
ていったものと考えられる．絶食療法のなでは無効の例で
ある．長谷Illlηも心因（，　L　kkl一して反抗型を示す患者σ）治癒
率は低いと報告している．症例2は婦人科をf穿めて大学病
院の各科・で器質的な潜在のみ、を行なったため，恨本的な：治
療にならずに病名だけはどんどんふえていく例である．症
例3は4カJJも脳外生鴨享門り：｝｛院に人押して頭痛症状がとれ
なかった二ものが，わずか3時・間の精；［IVi勺カタルシスi二より
軽快した症例である．症例4は明らかなri律神経桟能不「；一
を・身体症状とする心身症で絶食療法が著効した．症例5は
絶食療法により頑1・l11な頭痛が軽い腹痛に症状転移した例
で，根本的治療としては環境改善が必要と考えられる．症
例6は夫と母の［脇こ入って呂二撫したため胃濱弄となり，夫
に対する怒りが本態性高［血L圧となり，庭年期になり自律祁il
経症状が増悪した例であり，最初の胃潰瘍のときに心理的
配慮があれば，12年間も，’t「T：しむことはなかったと考’えられ
る．　並木ら53）Lよ34f列のストレス潰li亮を’報告し，奥i頼ら54）
は冒潰瘍より七二指腸潰瘍の方が神経症傾向が箸明と報告
している．症例7は大学病院のどこの科へ旧知を依頼して
も異常のない頑固な［嘔吐｝こ困まった一般医が妊娠反応陽性
と乳汁分泌を理i【1に当Fこ【・へ！l［り！1！に転科させた症例である．
Balint55）はノく学病院へ検査を依頼して全身的な険査結果
を知り，患者の壕境や性格を一番良く知っている家庭医は
心理療法を一番行な：いやすい立場にいるといい，実地医家
の心理療法の．直要性について多数の症例を詳細に杉こ秘して
撒告している．症例8は絶食療法によって症状は軽快した
が分裂病初期症状も嘉ヒわれた患者である．この症例はその
割去（院しないので不明だが心」才症とした．軽い痴痢や分裂
病の野川には身休症二暖が先行する場合がありその無別が重
要である．心身症の境界領域として軽症うつ病と神糸釜症が
あるが著者は診断のついたうつ病や神経症は精挙lil科にて管
理し治療すべきであると考える56）．しかし両者とも身体症
状を表面に強く訴える57一’58）た：め対象患者となることが多
い．著者はそのうちの二例に絶食療法を行ったが無効であ
った．一例は食思不振，体重減少，不眠の他に多数の自律
神経症状があって入院したが，種々のホルモンその他の検
査にも異常がなく神経性食思不振症で本法を行ったが無効
であった．　患者は特に心因なく絶食期間中にdepressive
な印象を受け，症状の口内変動にも気づぎ抗うつ剤を投与
したところ軽快し，退院した仮面うつ病の患者であった．
もう一例は両親，同胞4人がすべて癌にて死亡，夫が大動
脈破裂で急死してより頑固なのどの異物感下腹部の動悸を
訴える神経症であり，とらわれによる神経症だが森旧神経
症とは1異なり精禍1的未熟さがあり，諏訪59＞のいう原始反
応のうちの恐怖反応に属するものと考えられる例であっ
た．症例9はべーチェット病に対して絶食療法が効果を示
した例であるが，ベーチェット病そのものを治したわけで
なく1年半も寝たきりであった暗い精神状態と，身体の抵
抗力をつけるibj方の作用を本法が果たしたと考えられる．
：ヒ盾60）は精神分率J〒により効果のみられた例を報告してお
り，長谷川61）ぱ絶食療i法にて5下中3例に有効であった
という．
　絶食療法の作用機序も自律訓練法とほほ同様であり心
理，身体面での再調謝謝が起こると考えられている8）．な
お絶食療法では復食uzt：とくにその傾向が強く治療者の1言
彙をうけ人れ，臼田洞察が行いやすい状態になっているこ
とが指摘されている17N18）．　宮者が本法を行った結果では
副作用として身体的に重大なことはなく，ホルモンの定量
その他の検査結果は長谷川8）や鈴木ら62）と殆んど一致し
た．そして本法の特長であるChlorpromazineと血管強
化剤ヘスナ使用に．より，腸内ガス発生や腸内出血による腹
部膨満感の1「1π舗はまったく現われなかった点においても優
れた治療法であることが確認された．Chlorpromazine
25　mgを注射すると大部分の患者が動悸や軽愚を訴えるの
で，10m9にしたとこ／）上記訴えはなくなり副1’1；旧が強く
なる二ともなかった．電解質は食塩を与・え．ることによって
全身倦怠感などのド1覚症状が消失することがわかった．袴
呂が行う絶食療法患者は一般のf：術患．者と同室であるが動
機づけを行なっておけば毎食となりのベットで他の患者が
食事をしていてもまた患者がお互いに話をしていても治療
一ヒ女：障は：なかった：．ホルモン値が低f直を示すなど身体的な
代謝機能は最小限に低下すると考えられる．そこで正常に
戻ノ）うとする機序がつよく働き，その加速で自律神経内分
泌系統の病的部ク〉まで正常化されてしまうのが・9　（asll勺な1〆ド
用機序と考えられる．n律神経機fi旨検・査が本治療後に改善
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したり，明らかに身体症状が消失したりする如く身体的な
作用もあるが，栴神的作用も大ぎいなど心身症治療には推
奨されるべき方法の一つである．
　交流分析は精神分析と同じ治療法だが，それに比べて治
療時間が短かくてすむ，説明しやすい，集団療法ができる，
転移感情が起らないなどの利点がある．症例1は看護婦な
ので医学的説明がうけ入れやすく，成長過程における躾け
により超自我super　egoが強すぎ，異性や性的問題に対
する不浄感や嫌悪感も加わり，本未が本能的遊戯に近い性
ズを日戸に行なえない状態を構造分析によって説明してよ
く埋解させることができた．症例2はBerneのいうIam
not　OK　You　are　OK．の例である28＞．　この患者が生後
6年間は祖母に育てられたのが治癒できた原因であり，も
しそうでなかったら犯罪者になったか，幼児で病死したか，
兄のように完全な自殺を行ったにちがいない，このような
患者を身体的にのみ検査していくと，医師も患者の脚本に
協力してしまいPolysurgery　caseに発展すると考える．
小此木ら6：lh．64）はこの自傷的脚本を悪循環的閉鎖回路とい
い，それから開放するため徹底的な精神療法を行うべきで
あると警告している．交流分析の治療のゴールは脚本から
の解放であり，それがこの患者のように非常に短期間でで
きたのは，絶食療法と父流分析の相乗作用による．すなわ
ち前者が自立的に無理なく自己の心理機構の中に受け入れ
やすい状態をつくり，後者がよく切れるメスの如く精神面
に切り込んだためであると考えられる．
　行動療法は心因を一度に説明すると医師・患者関係が保
てないため説明できない場合，又は心因を説明しても納得
できないという抵抗のつよい心身症に適している．例えば
症例1は心因は孤独感と仕事の責任や対人恐怖にあり，す
ぐには最良の友達を得るわけにもいかず，仕事をかえるわ
けにもいかない．このような患者には治療者の支持的な態
度は交感神経緊張に対する逆制止としぎ働き，長時間の面
接により多数の恐怖や社会的不適応が少しずつ脱感作され
ていくものである．症例2の如き，外陰・腔心身症の場合
は難治で処女膜切開ほかの暗示療法はもちろんまったく無
効で・交流分析や精禍｝杉〒にて説明はつくが恨が深く1鍋・
間ではどうにもならない．自律訓練法は効果はあるがそれ
単独では自主的，播続的実行が困難である，従って適応の
条件づけを直接行なっていく行動療法の系統的脱感作法を
行って治療の場を継続していき，効果がみられたところで
精神分析的説明を行うのが最良と考えた．この患者は治療
開始が遅すぎたため，不掌にして患者側の都合によって治
療用li二になってしまったものである．
　以一ヒの如く著者は多元的な見地から三系統に分けて治療
法を試みた．心身症治療に電要な他の治療法として薬物療
札1川口誌1974
法，ケースワークk環境調整ノがあるが，これらについて
は本論交では述べなかった，箸者は心身症においては東洋
的治療法がとくに注目されるべき最適の方法と．考える．す
なわち，身体に働きかけて心理面を調整する点，患者自身
の心身が自立．的に再調整される点，心身両面に対する治療
効果が大きい点，忙がしい実施医家にとって技術的に行い
やすい点と，治療する場を提供してくれる点においてすぐ
れていると考える．交流分析は難解な精神分析をわかりや
すくした点，行動療法は医師・患者関係を保ちながら治療
の場をつくる点に特に利点力～あると二者は考える．しかし
症例にあるごとく一つの治療法に固執するのではなく，各
患者の三島によって多元1白な治療を行なった方が治療効果
があがることや各治療法は同時に併用できることが認めら
れたのである．
結 語
　多数ある心身症治療をその内容より，i）東llこ的治療／1’1
律訓練法，絶食療法），ii泊油粕勺治療！精一申分析，交流分
析），iii）行動療法の三系統の治療法に分類して検討した．
　1）自律訓練法を行った初産婦10名の分娩時間は平均
12時間08分であり，Jacobsonの弛緩法を行った初産婦
15名の平均時間は9時問24ク｝で，対照の正営初産婦30名
の．平均時間は15時il，ll　08　S＞に比し，分娩時間の短縮がみら
れた．
　2）機能性不妊二者11名に自律訓練法を行い⊥ヲ［1管の緊
張性が卵管通気法により緊張攣縮型から止常通過型になっ
たもの1名，散発性無排卵症旧劇で！飾楚体温が1桐・Mlの
ものが2桐性になったもの2名，妊娠したものが3コ口
あった．
　3）自律訓練法を心身症患者3名に行ない，喜効をみた。
　4）絶食療法を9名に行い，治療効渠は箸効4名，有効
4名，無．効1名と89％に効果があった．
　5）2名は交流分析が即効を示し，行動療法は1名が著
効，1こ口無効であった．
　6）以．L：の各症例を詳細に険討した結果，　i）東洋II勺治療
法が心身症に対して．Ul｛・であること，　ii，）各治療法は埋樋
可能であり，各症例に適応した治療法を多元的に行う方が
治療効果があがることが認められた．
　稿を終るに臨み，御指導をいただいた恩師明石勝英教
授，御助言，御校閲を賜わった本学心理学杉11【善朗教授お
よび教室橋本正淑助教援，水元修治講師に謝意を表しま
す．　刻本研究の一部は第21回日産婦北日本連合部会総会
シンポジウム，　第48回日産婦北海道産科婦人科学会シン
ポジウム，　第191「i旧本鞘1旺受医学心理学会総会にて発賊
した・　　　　　　　（聯49，2．5鮒）
43　（1） 郷久　　産婦人科領域1二おける心身症の治療に関する研究 33
文 献
1）池見酉次郎：JJL　Ck心身医学．医掬薬出版，東京（1972ノ．
2）森　一郎，伊集院康1羅，池田友信，何　碧橿，有村　敵，
　　鮫島和子：産婦人科と心身症一われわれの観察法と
　　その成績．産と婦39，841－846（1973）．
3）池見酉次郎二実地医家のために．池見酉次郎監修＝
　　心身症の診断と治療，8－40，中外製薬株式会社，東京
　　（！969）．
4）Bird，　B．（池見酉次郎，中川哲也訳）：賊臣iこよる患者
　　’こ｝避匡の」里鮮‘，3－87，｝1参1断と治療社，東）i（（1960）．
5）堀見太郎（金子仁郎再戦）：患者の心理，1－60，金原出
　　jV）（，　’）ISj（　｛！968）．
6’）池見酉次郎：翻せa）カ・レテ，紡ら療内科，広池学t垂［
　　’li業剖；，　一丁・：葉り「し番r［ib’k1972）．
7．）池見酉次郎1精争【【身r｛£医学の埋諭と実際！各“lldl．1，
　　医学，！F院，東京［［1973・i．
8｝長谷川山：義；九嶋勝1d編集：心身症の診療，169－292，
　　金屑（M）VX，東Ji　c　11965）．
9．）岩淵庄之助＝　当院’ξ行な：っているPSDの治療．断層
　　一｝fs，　ijS　12，　314－325　t　1966L
10〕　Ill挺1血目ξ和1，　Bif　I　l　l重’fft：　傑圭1眠．　　1謳～／匹〒，Ll：1）’／t，　押釦jk　l　1960　L
11）Schultz，　J．　H．，成瀬悟策：　白己催1眠．誠信酵房，東
　　Ji’L一　（．19．68）．
12’）　Luthe，　W．：　i’iLutogenie　’rherapy，　vol．　！，　vel．　2，
　　vol．　4，　Grune　ancl　Stratton．　New　York　（，1970）／．
ユ31K］einsorge，1－1．　a　n　d　Klumbies，　G．1池見酉次郎，佐々
　　木雄．∴訳｝：　自律喬川練法の指導実際．岩崎学術出版，
　　’）4Ul（　｛1970i．
14）Meares，　A．（池見酉次郎，鶴見孝子訳）二自律IJII練法，
　　創元社，大阪（1972）．
15）　Kroger，　VkJ．　S．：　Clinical　ancl　Experimenta］　Hyp－
　　nosis．　Lippincott，　Philaclelphia　k1963．L
16）前IH重治：自己暗示．池見酉次郎編集1医学に．Bけ
　　るlits　lξ療法，1！2－130，金原1呂版，東京〔1965！．
17）長谷川直義：精神身ll∫症の治療に関する研究一特に
　　絶食療法について一．産婦の実際10，995－1008（！961．）．
18）長谷川直義：心身症診療の手引．金原出版，東京
　　（1965＞．
19）k谷川直義：池見田次郎輌集：肇lll神身離医学の理諭
　　と実際（各論1ノ，87－141，医学IU＝院，東京（1964、i，
20）森IU正⊥15＝　利i三笠，ピ1£の本態と療法．　白湯社，束｝1（（1960）．
21）樋口LE夫；森IH療法と心身症，精神療法研究4，！0－
　　19　L1971）．
22．｝．ii’木鋤久：森田療法と心身症．精神療法研究4，20－
　　L）6　i1971’L．
23）土居健郎：精糾i分析と精神病理．　医穿11＝院，東京
　　（19．　65L
24　’）71＝居健郎；「Il」の構造．弘文堂，東ii（（1　9．　71　’，．
25’1　ilr「合隼雄；カウソ・｝：りγブグ．）ワ‘1祭ill］19i．　訟～f言1再，東
　　」，；i［　tL1970），
26！杉田峰康：　交流分析と心身症，　医歯薬出版，東京
　　L19731．
27）0’Hearne，　J．　J．／杉田峰僧団）二心身症に対する交流
　　分析の紹介．精身医12，379－386／1972），
28）Harris，　T．　A．（青木　豊，久宗苑訳）：　1’M　OK－
　　YOU’RE　OK．　ダイヤモンド社，東京（1971），
29）Eysenck，　H．　J．1異常行動研究会訳）：行動療法と神
　　経症．誠信書房，東京（1965）．
30）赤木　稔＝行動療法と心身症，34－45，医歯薬出版，東
　　fi；　（1972）．
31）Wolpe，」．（内［ll．；：久雄監訳）：そ’i’動療法の実際，黎明
　　i皇｝房，　名’11「屋　〈1971）．
32｝Pavlov，1，　P．（…　エス・＝シトヤンツ編，東大ソヴィ
　　エト医学研究会訳1：・・1グr・フ選集，上巻，110－128，
　　下巻，561－565，合同出版社，東京（196玖
33）1；11∫部正：自律行動療法．精身医13，92－97（1973），
34’）内山喜久雄＝行動療法．文光堂，東京（1972）．
35）金久卓也，川野通夫，高山　巌，園田順一＝行動療法一
　　心身症の新しい治療法．最新医学26，117－126〔1971），
36）深ll【r建：Cornen　Medical　lndekの研究．第1報
　　CMIよりみた神経粋者の自覚症の特性．福岡医誌
　　50，　2989－3000　（1959）．
37！深町　建：Cornell　MeClical　Indexの研究．第2報
　　CMIによる神経症者の判別基準について．福岡医誌
　　50，　3001－3009　（1959）．
381安藤一也，広瀬和彦，渡辺莫夫，祖父江逸郎，大島元子：
　　神経症，心身症における質問紙法による心理テスト
　　／CMI，心情質徴標，矢田部ギルホード）の検討．精身
　　医6，35－42（1966）．
39＞辻岡美延：矢田部・ギルフォード検査．井村恒郎監
　　集：臨床心理検査法，66－77，医学書院，東京（1967）．
40）後藤哲也，岡村　靖，滝　一郎＝分娩に対する自律訓
　　練効果について．催眠研究13，42－47（1969）．
41）坂倉啓夫，衆｝八四之助，村田高明：不妊症の心身医学
　　的研究．精身医7，226－231（1967）．
42）郷軍鍼二；産婦人秣領域における精神身体医学的研
　　究．札幌医誌14，3，投稿中．
431亀井俊郎：　眼科と精神身体医学，　金原出版，東京
　　［11971＞．
44）Eiff，　A．　W．（山口剛訳1：本態性高JnL圧．文光堂，東
　　）i（　C1971h．
45）五島雄一郎，梅原実，中村治雄，岸詠口，菊地明夫；
　　本態性高L而1圧症の朽神身体医学的検討．内科24，411－
　　416　（1969ji，
46）石川　巾，松11奇俊久：Prospective　stu〔lyによる高血
　　圧の心身医学的研究．精身医12，223－228（！972）．
47〕長谷川直義＝　更年期の不定愁訴．　金原出版，東京
　　c．1972）．
48）池見酉次郎二続心療内科，中央公論社，東京（1973）．
34 郷久　　産婦人科領域にお1．rる心身症の治療に関する研究 率LIi児12三，孟ど　1974
49’）木村政資，銅直春雄，大野喜嘆：　白律訓練法に関する
　　生理学的研究．精身医4，208－21！11964’）．
50．）稲永和豊；精神身体医学におけるMVの応用．縮永
　　和豊編集：Microvibration一基礎とその応用，193－
　　204，医学嵩＝院，東京1．1966．｝．
51）佐藤幸治二心理禅．創元社，大阪t19611．
52）石川　中＝　ヨガに於ける心身医学的側面．医学心理
　　法石汗多ヒ会会幸艮　3，4－13　11972｝．
531並木正義，諸岡忠夫，河内秀希，中川健一，竹森偉ノ｝：
　　ス1・レス潰瘍についての臨床的研究．精身医12，200－
　　208　c1972）．
54）奥瀬　哲，地下照彦，斎藤信雄，中西浩二，能勢　隆，
　　佐藤勝己，安斉哲郎，和田武雄，杉山善朗＝　胃潰瘍と
　　1一一1指腸潰瘍の心身医学的側面における比較研究．精
　　身1医1　10，　313－320　〔1970｝．
55）Balint，　M一池見酉次郎，杉田峰康，松山　茂，小野1；監：
　　雄訳｝：　実地医家の心埋療法．　診断と治療社，東京
　　C1967），
56〕西園昌久：仮面うつ病一精神医学の立場から一，精
　　身医　12，　116－117119721．
57j新福尚武：　仮面デブレッヨヨン．　1」本メルク萬有，
　　東京i，　1970　i，
58h　Marcler，　L．　and　Hoogebeets，　J．　D，　：　Psychosomatic
　　disease　as　a　masked　depression．　Pspchosomatics
　　8，　263－271　i1967’i．
59］諏訪　望；　最新精神医学．
　　i1964＋．
60】　土居・健良［5＝
　　566　L1972　）．
61）長谷川直義：
改1汀4版，南江堂，東京
日本人の精神構造，　日医師会ll』67，559一
絶食療法の治療成績産婦人科系〕．医
　　学心理療法研究会会報3，！8－19（　1972　’）．
62i鈴木仁一，1⊥1内祐一，堀川正敏，玉淵喜郎，真壁道夫二
　　祈しい絶食療法の方法と治療成績，　精身医12，290－
　　L）95　r19．　7L　，．
63｝小此木啓吾，内藤春雄，乾　吉l／l，田村　忍，石井良治，
　　石引久弥，湯浅錬介，桑原研司：　いわゆる腹部柳経l11｛
　　とPolysurgery　lその1）．精・身医9，128－137　q9691．
64）小此木啓薦内藤春雄，乾　古佑，田村忍，イ．〒ル良治，
　　石引久弥，湯浅鎌介，桑原研司：いわゆる腹部神経症
　　と　Po！ysurgery　lそ7の2［精身医9，173－18011969）．
